









































Diese	 Publikation	 wurde	 im	 Teilprojekt	 ‚Regionale	 Weiterbildungspotenziale	 als	 Basis	 für	 die	
Kompetenzentwicklung	 von	Gesundheitsfachpersonal	 (regioWB)‘	 der	Ostfalia	Hochschule	 innerhalb	
des	niedersächsischen	Verbundvorhabens	 ‚Kompetenzentwicklung	von	Gesundheitsfachpersonal	 im	
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leisten,	 indem	 bedarfsgerechte,	 kompetenzorientierte	 und	 modularisierte	 Zertifikatsangebote	 entwi-






















Rahmenbedingungen,	 regionaler	Gegebenheiten	 sowie	der	 Interessen	verschiedener	Akteure	und	Be-
darfe	der	Zielgruppen	fließen	in	die	Entwicklung	der	Zertifikatsprogramme	des	Forschungsbereichs	A	im	















projekt	Weiterbildungspotenziale	 für	 die	 Kompetenzentwicklung	 von	 Gesundheitsfachpersonal	 (regi-
oWB)	durchgeführt.	Mit	diesem	Teilprojekt	werden	Beiträge	zur	Erkenntnisgewinnung	für	die	optimale	
Ausgestaltung	 von	 Weiterbildungsangeboten	 und	 deren	 Einbettung	 in	 die	 hochschulische	 Praxis	 er-
bracht.	Die	Ostfalia	 erforscht	 dabei	 am	Beispiel	 des	 Professionsfeldes	 Pflegewissenschaften	 regionale	
Bedingungsfaktoren	 in	 den	 Regionen	 der	 Verbundstandorte	 (Hannover,	 Oldenburg,	 Osnabrück	 und	
Wolfsburg)	 und	 analysiert	 diese.	 Die	 Zusammensetzung	 der	 untersuchten	 Regionen	 ist	 aus	 Tabelle	 1	
ersichtlich.	Für	die	Festlegung	der	Untersuchungsregionen	wurde	das	Merkmal	Einwohnerzahl	gewählt,	












































beantwortet	 werden.	 Zunächst	 werden	 im	 Rahmen	 von	 Sekundäranalysen	 u.	 a.	 Altersstruktur,	 Ein-
kommen,	 Bildungsabschlüsse	 sowie	 Beschäftigungs-	 und	 Pflegestruktur	 ermittelt	 sowie	 regionale	Un-














Fachpersonal	 in	 Pflegeberufen	 durchgeführt.	 Das	 Ziel	 bestand	 darin,	 einen	 grundsätzlichen	Überblick	
über	vorhandene	Fort-	und	Weiterbildungsanbieter	und	deren	Angebote	in	den	Untersuchungsregionen	
Hannover,	 Oldenburg,	 Osnabrück	 und	 Ostfalen	 zu	 erhalten.	 Von	 weiterem	 Interesse	 waren	 die	 Rah-
menbedingungen,	wie	Dauer,	Angebotsform	und	Kosten	dieser	Maßnahmen.	Unberücksichtigt	blieben	
Angebote	 zu	und	 für	Betreuungsassistenten	und	Begleitkräfte	nach	§	87b	SGB	XI,	da	 sich	diese	Maß-
nahmen	primär	an	Personen	ohne	therapeutischen	oder	pflegerischen	Berufsabschluss	richten.1	Ebenso	






und	 die	 zu	 diesem	 Zeitpunkt	 offerierten	 Angebote	 in	 den	 Untersuchungsregionen	 in	Microsoft	 Excel	
2010	zusammengetragen,	aufbereitet	und	ausgewertet.	
2.2 Untersuchungsergebnisse	





Standorten	 aufgeführt	 sind.	 Die	 Trägerstruktur	 der	 Anbieter	 ist	 ungleichmäßig	 verteilt.	 Die	 privaten	












nen	 Internetseiten	 veröffentlichten	 Fort-	 und	Weiterbildungsangebote	 für	 Personal	 in	 Pflegeberufen	
zusammengetragen	und	kategorisiert.	Die	Erhebung	berücksichtigte	nur	Maßnahmen,	die	sich	eindeutig	
einer	 Untersuchungsregion	 zuordnen	 ließen.	 Insgesamt	 offerierten	 die	 ermittelten	 Einrichtungen	 in	
dem	Recherchezeitraum	453	Fort-	und	Weiterbildungsangebote,	die	in	34	Kategorien	eingeordnet	wur-
den.	Für	einen	besseren	Überblick	wurden	diese	gebildeten	Kategorien	wiederum	in	3	Themenkomple-










































gerechnet	 erreichen.	 Die	 Region	 Ostfalen	 hebt	 sich	wiederum	 aufgrund	 ihrer	 geringen	 Anzahl	 von	 9	









Werden	 die	 Themenkomplexe	 betrachtet,	 so	 bilden	 die	 erhobenen	 Angebote	 im	 medizinisch-
pflegerischen	Bereich	den	größten	Themenkomplex	(vgl.	Abb.	3).	Hierunter	sind	alle	Angebote	gefasst,	
die	 sich	 mit	 Krankheitsbildern	 sowie	 deren	 Behandlungsmethoden	 für	 die	 Alten-	 und	 Krankenpflege	



































ken	Menschen,	 sowie	 die	 Krankheit	Demenz	 als	 solche.	 In	 der	 Kategorie	Geriatrie	 sind	Angebote	 zur	
geriatrischen	Pflege,	der	allgemeinen	Altenpflege	und	der	Gerontologie	enthalten.		
Eine	weitere	Kategorie	ist	die	Behandlungspflege.	Diese	umfasst	alle	Tätigkeiten,	die	auf	ärztliche	Ver-
















Fort-	 und	Weiterbildungsangebote	 zum	 Thema	 Kinästhetik	 und	 zur	 basalen	 Stimulation	 wurden	 auf-
grund	ihrer	Gemeinsamkeiten	zusammengefasst.	Die	Kinästhetik	ist	eine	Bewegungslehre,	die	sich	mit	














Die	 Gruppen	 Ernährungsmanagement	 und	 Prophylaxen	 in	 der	 Pflege	 beinhalten	 weitere	 Angebote,	
welche	ausgehend	vom	Weiterbildungstitel	nicht	den	Expertenstandards	zugeordnet	wurden.	Zum	Ers-
teren	 zählen	 hier	 Mangelernährung,	 Essstörungen,	 parenterale	 Ernährung	 und	 verschiedene	 Ernäh-
rungsweisen	bei	Demenz,	Wundheilung,	 Suchterkrankungen	und	anderen	 speziellen	Erkrankungen.	 In	



























































und	 Weiterbildungsangebote	 zum	 Hygienemanagement	 sollen	 den	 Teilnehmenden	 grundlegende	
Kenntnisse	 zu	 Hygieneanforderungen	 und	 -maßnahmen	 in	 Pflegeeinrichtungen	 und	 Krankenhäusern	













ge	 aufklären	 oder	 das	 Recht	 in	 verschiedenen	 Bereichen	 der	 Pflege	 erläutern.	 Dazu	 zählen	 u.	 a.	 das	
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Die	betriebliche	Gesundheitsförderung	 (BGF)	 umfasst	 nach	der	 Luxemburger	Deklaration	 alle	 gemein-
samen	Maßnahmen	von	Arbeitgebern,	Arbeitnehmern	und	Gesellschaft	zur	Verbesserung	von	Gesund-
heit	und	Wohlbefinden	am	Arbeitsplatz.15	In	dieser	Kategorie	sind	Angebote	wie	z.	B.	Rückenschonen-




hen	 zusammen.	 Hierzu	 zählen	Maßnahmen	mit	 betriebswirtschaftlichen	 Inhalten,	 zur	 Organisations-
entwicklung,	 zum	 Personal-	 und	 Projektmanagement	 sowie	 Angebote,	 die	 auf	 MDK-Prüfungen	 und	
Pflegesatzverhandlungen	 vorbereiten.	 Angebote,	 deren	 Schwerpunkte	 die	 Vermittlung	 von	 Führungs-
kompetenzen	darstellen,	wurden	in	eine	gesonderte	Kategorie	(Führungstechniken)	eingeordnet.		
Die	Kategorie	Kommunikation	umfasst	Angebote,	die	theoretische	und	praktische	Inhalte	zu	Kommuni-




















Die	Rahmenbedingungen	der	 Fort-	 und	Weiterbildungen	 sind	durch	Heterogenität	 geprägt.	 Für	einen	
besseren	Überblick	wurden	die	Rahmenbedingungen	der	kategorisierten	Fort-	und	Weiterbildungsan-
gebote	 in	Tabelle	2	aufgeführt,	 in	der	die	Kosten	und	der	Umfang	 jeweils	mit	Minimal-	und	Maximal-
grenze	angegeben	sind.	Die	Spalte	Unterrichtsform	ist	in	Voll-	und	Teilzeit	unterteilt,	wobei	unter	Teil-




Teilzeitangeboten	 zählen	 berufsbegleitende	 Seminare	 und	 Inhouseveranstaltungen,	 wobei	 letztere	






















Kategorie	 Zeitlicher	Umfang	 Unterrichtsform	 Kosten/Gebühren	
Angehörigenarbeit	 5	Einheiten	à	45	Minuten	bis	3	Tage	 Teilzeit	 50	bis	290	Euro	
(medizinische)	Behandlungspflege	 4	bis	160	Unterrichtsstunden	(Ustd.)	 Voll-	und	Teilzeit		 155	bis	800	Euro	
Betreuung	in	der	Pflege	 1	Tag	bis	10	Wochen	 Teilzeit	 78	bis	4.176	Euro	
Betriebliche	Gesundheitsförderung	 4	Ustd.	bis	2	Tage	 Teilzeit	 50	bis	530	Euro	
Ernährungsmanagement	 4	bis	30	Ustd.	 Teilzeit		 50	bis	530	Euro	
Expertenstandards	 4	Ustd.	bis	1	Tag	 Teilzeit	 40	bis	530	Euro	
Führungstechniken	 4	Ustd.	bis	2	Tage	 Teilzeit	 50	bis	845	Euro	
Geriatrie	 4	bis	72	Ustd.	 Teilzeit	 10	bis	1.600	Euro	
Gerontopsychiatrie	 4	bis	720	Ustd.	 Überwiegend	Teilzeit	 115	bis	5.032	Euro	
Hygienemanagement	 3	bis	152	Ustd.	 Teilzeit	 50	bis	4.200	Euro	
Intensiv-	und	Anästhesiepflege	 4	bis	280	Ustd.	 Überwiegend	Teilzeit	 80	bis	2.160	Euro	
Kinästhetik	und	basale	Stimulation	 3	bis	32	Ustd.	 Teilzeit	 70	bis	530	Euro	
Kommunikation	 4	bis	70	Ustd.	 Teilzeit	 50	bis	530	Euro	
Krankheitsbilder	und	Behandlungsmethoden	 2,7	bis	16	Ustd.	 Teilzeit		 40	bis	1.525	Euro	
Krisen-	und	Gewaltmanagement	 4	bis	16	Ustd.	 Teilzeit		 50	bis	530	Euro	
Lagerung	und	Mobilisation		 4	bis	16	Ustd.	 Teilzeit	 45	bis	530	Euro	





Medizinprodukte	 2	bis	40	Ustd.	 Teilzeit		 400	bis	530	Euro	
Neurologie	 4	bis	240	Ustd.	 Teilzeit		 153	bis	1.630	Euro	
Notfallmanagement	 4	bis	16	Ustd.	 Teilzeit		 45	bis	530	Euro	
Onkologie	 4	bis	8	Ustd.	 Teilzeit		 65	bis	530	Euro	
Operative	und	endoskopische	Pflege	 Keine	Angaben	 Keine	Angaben		 Keine	Angaben	
Pädagogik	 bis	2	Jahre	 Voll-	und	Teilzeit	 bis	16.984	Euro	
Pädiatrie	 1	Tag	bis	15	Ustd.	 Teilzeit	 65	bis	220	Euro	
Palliative	Care	 4	bis	200	Ustd.	 Überwiegend	Teilzeit		 180	bis	1.700	Euro	
Pflegeberatung	 8	Ustd.	bis	85	Tage	 Teilzeit		 50	bis	2.400	Euro	
Pflegedokumentation	und	-planung	 2,7	bis	72	Ustd.	 Teilzeit	 50	bis	636	Euro	
Praxisanleiter	 2	Tage	bis	200	Ustd.	 Teilzeit		 180	bis	1.400	Euro	
Prophylaxen	in	der	Pflege	 4	bis	16	Ustd.	 Teilzeit		 65	bis	530	Euro	
Psychiatrische	Pflege	 1	Tag	bis	1.344	Ustd.	 Teilzeit		 50	bis	9.550	Euro	
Qualitätsmanagement	 4	bis	200	Ustd.		 Teilzeit		 39	bis	1.180	Euro	
Recht	und	Gesetze	 2,7	bis	60	Ustd.	 Überwiegend	Teilzeit	 40	bis	600	Euro	
Schmerzmanagement	 4	bis	200	Ustd.	 Überwiegend	Teilzeit		 50	bis	785	Euro	
Sonstiges	 4	bis	200	Ustd.	 Teilzeit		 65	bis	1.400	Euro	
















wenigsten	Weiterbildungsangebote.	 Dieser	 Umstand	 könnte	 für	 die	 Angebotsentwicklung	 der	 Hoch-
schulen	 interessant	 sein,	da	dieser	Komplex	klassische	wissenschaftliche	Weiterbildungsangebote	wie	





Die	 große	Anzahl	 an	 recherchierten	Angeboten	 im	Bereich	der	Gerontopsychiatrie	 könnte	 zum	einen	
durch	den	demografischen	Wandel	im	Hinblick	auf	die	steigende	Anzahl	älterer	Menschen	in	der	Bevöl-





In	 der	 Marktanalyse	 wurden	 Fernlehrgänge	 und	 Online-Angebote	 nicht	 berücksichtigt.	 Insbesondere	











Soziales	 in	 CH-Chur	 statt.	 Teilnehmer/innen	 dieser	 Tagung	 waren	 Pädagogen/innen,	 Wissenschaft-
ler/innen	sowie	Fachkräfte	aus	dem	Gesundheitswesen	der	DACH-Region.18		
„[Insbesondere]	in	gesundheitsbezogenen	Bildungsgängen	zeichnet	sich	eine	zunehmende	Heterogeni-
tät	 ab,	 die	 mit	 der	 Anerkennung	 von	 Bildungswegen,	 der	 Eröffnung	 von	 Bildungschancen	 und	 einer	
veränderten	Bildungskultur	einhergeht.	 Zugänge	 zur	Bildung,	Bildungsangebote	und	der	Kreis	der	Bil-
dungsinteressenten	 sind	 vielschichtiger	 und	 vielfältiger	 geworden.	 Bildung	 wird	 als	 ein	 lebenslanger	
Prozess	 verstanden.“19	 Vor	 diesem	 Hintergrund	 machte	 der	 Lernweltenkongress	 die	 Gestaltung	 von	
Durchlässigkeit	 sowie	 Kompetenzanerkennung	 und	 -messung	 zum	 Tagungsthema.	 Zusätzliche	 Fragen	
die	auch	vor	dem	Hintergrund	der	internationalen	Ausrichtung	des	Kongresses	diskutiert	werden	sollten	






























der	 verknüpft.	 Indem	 die	 Teilnehmer/innen	 nach	 der	 ersten	 Gesprächsrunde	 den	 Tisch	 wechselten,	
sollten	neue	Sichtweisen	und	wechselnde	Perspektiven	die	Diskussion	bereichern.	Auf	diese	Weise	soll-
ten	Netzwerke	gleichgesinnter	Teilnehmer/innen	sowie	ein	intensiver	Wissens-	und	Erfahrungstransfer	
































liothek	 vorgestellt.	 Insbesondere	wurde	 auf	 das	 Studieren	mit	 Familienverpflichtungen	einge-
gangen.	Dieses	Angebot		
o wird	gut	angenommen,	














nachgefragt.	 Das	 schwache	 Interesse	 bestätigt	 wiederum	 die	 Ergebnisse	 anderer	 wissenschaftlicher	
Studien	zum	Thema	hochschulischer	Weiterbildung	und	zeigt,	dass	das	Thema	wissenschaftliche	Wei-
terbildung	an	Hochschulen	bislang	noch	stiefmütterlich	behandelt	wird.25	















































im	 großen	 Saal	 der	 Stadthalle	 Braun-
schweig	verteilt.	
Die	 Ostfalia	 HaW	 war	 mit	 einem	 Messe-
stand	 vertreten.	 Die	 Fragebögen	 konnten	
vor	Ort	 ausgefüllt	 oder	 am	 Stand	der	Ost-
falia	abgegeben	werden.	
Um	die	Rücklaufquote	zu	steigern,	wurden	
unter	 allen	 Teilnehmenden	 3	 Büchergut-
scheine	verlost.		
200	 Fragebögen	 wurden	 vor	





























e	 09.	bis	10.	September	2015	 03.	März	2016	 08.	bis	10.	März	2016	
O
rt















Für	 die	 Datenerhebung	 wurde	 ein	 vollstandardisierter	 schriftlicher	 Fragebogen	 mit	 Microsoft	 Word	
2010	erstellt	und	in	Papierform	verteilt	bzw.	zur	Verfügung	gestellt.27	
Eine	Repräsentativität	der	Ergebnisse	durch	die	Teilerhebung	ist	nicht	gewährleistet,	da	durch	die	Frei-







/Weiterbildungen	 hinzugefügt.	 Der	 Fragebogen	 umfasst	 einerseits	 geschlossene	 Fragen,	 andererseits	




offenen	 Fragen	wurden	 ausschließlich	 deskriptiv	 ausgewertet,	 da	 den	 Ergebnissen	 keine	 Zufallsstich-
probe	 zugrunde	 lag.	 Eine	 induktive	Datenauswertung	 konnte	 aufgrund	 der	 Selbstselektion	 der	 Befra-
gungsteilnehmer/innen	 nicht	 erfolgen.	 Univariate	 Datenmengen	wurden	mittels	 Häufigkeitsverteilun-
gen	und	Mittelwerten	analysiert,	bivariate	Datenmengen	wurden	mit	Hilfe	von	Kreuztabellen	analysiert.	


















































zubildende	 der	 Pflegeberufe	 sowie	 Pflegefachkräfte	 bilden	mit	 je	 ca.	 25,0%	 die	Mehrheit	 der	 Befra-




















Form	 von	 internen	 Schulungen	 organisiert.	 Bei	 ca.	 einem	Drittel	 der	 Befragten	werden	 die	Mitarbei-
ter/innen	 der	 Einrichtung	 zur	 Bildungseinrichtung/Messe/Kongress	 etc.	 entsendet	 (externe	 Schulun-
gen).	Online-Schulungen	nehmen	mit	8,5%	einen	geringen	Stellenwert	bei	der	Organisationsform	von	
Fort-/Weiterbildungen	ein.	
In	 den	 Befragungen	 2016	wurde	 der	 Erhebungsbogen	 erweitert	 um	die	 Frage,	 durch	welche	Art	 von	
Bildungsträger	 die	 Fort-/Weiterbildungen	 durchgeführt	 wurden.	 Am	 häufigsten	 genannt	 wurde	 Bil-
dungsträger	des	eigenen	Trägers	bzw.	Verbandes	der	Einrichtung	mit	28,7%31.	Darauf	folgten	die	Nen-
nungen	Private	Bildungsträger	mit	24,9%,	Öffentliche	Bildungsträger	mit	18,1%	und	Freigemeinnützige	
Bildungsträger	mit	 17,4%.	 Die	 Antwortmöglichkeit	Hochschulen	 wurden	mit	 8,3%	 am	wenigsten	 von	



































Erkenntnisse,	 Gesetzesänderungen	 wie	 auch	 veränderte	 Versorgungslagen	 dazu,	 dass	 sich	 das	 Tätig-
keitsfeld	der	Pflege(fach)kräfte	ständig	verändert.33	Davon	ausgehend	wurde	 im	Erhebungsinstrument	




/Gesetzesänderungen	 entfallen	 die	 häufigsten	 Antworten.	 In	 diese	 Rubrik	 fallen	 insbesondere	 die	 in	
2015	sowie	2016	in	Kraft	getretenen	Pflegestärkungsgesetze	I	und	II	sowie	das	sich	aktuell	 im	Gesetz-
gebungsverfahren	befindliche	Pflegeberufsgesetz	auf.	Des	Weiteren	ergibt	sich	 für	die	Befragungsteil-




















































































































dass	 die	 Motive	 zur	 Teilnahme	 an	 die	 Einstellung	 und	 das	 Verhalten	 des	 Arbeitgebers	 geknüpft	 ist.	






































35,0%	 aller	 Antworten	 auf	 diese	 Kategorien.	 Dies	 zeigt	 den	 Stellenwert	 den	 Arbeitgeber	 innehaben,	
wenn	es	um	die	Förderung	der	Motivation	zur	Inanspruchnahme	von	Weiterbildungsangeboten	geht.	
Ferner	 ist	 es	 den	 Befragten	 wichtig,	 dass	 sie	 die	 Maßnahmen	 zeitgleich	 mit	 ihrer	 Berufsausübung	
und/oder	im	Einklang	mit	 ihrem	Familienleben	absolvieren	können.	Insgesamt	9,1%	bzw.	23	Aussagen	




Zwei	weitere	 Anreizpunkte	 beziehen	 sich	 auf	 die	 inhaltliche	 Ausgestaltung	 der	 Bildungsangebote.	 So	





Kategorie	Ausgewogenes	 Praxis-Theorie-Verhältnis,	mit	 praktischer	 Anwendbarkeit	 eingegliedert	wer-
den.		


















der	 These,	 dass	 Versorgungsqualität	 und	 Patientensicherheit	 durch	 Personalausstattung	 –	 auch	 die	
Qualifikation	der	Mitarbeiter	–	beeinflusst	werden.50	
Angelehnt	 an	 diese	 Gegebenheiten	 war	 es	 von	 Interesse,	 welche	 Einstellung	 Beschäftigte	 aus	 dem	
Krankenhaus-/Pflegesektor	 zur	 Integration	 bzw.	 Überführung	 der	 beruflich	 ausgerichteten	Weiterbil-
dung	in	der	Fachkrankenpflege	auf	Hochschulniveau	haben.	 In	einem	Fragenkomplex	mittels	vierstufi-













































Um	ein	 genaueres	 Bild	 von	 diesen	 Ergebnissen	 zu	 erhalten,	wurde	 dieser	 Fragenkomplex	 im	Kontext	
soziodemografischer	Daten	ausgewertet	(vgl.	Abb.14).	Differenziert	nach	Altersgruppen	zeigt	sich,	dass		

























Werden	 die	 oben	 genannten	 Ergebnisse	 in	 Zusammenhang	 mit	 dem	 Bildungsabschluss	 der	 Teilneh-
mer/innen	betrachtet,	 ist	erkennbar,	dass	keine	unmittelbare	Verbindung	zwischen	der	Befürwortung	
der	akademischen	Fachweiterbildung	und	einem	höherem	Bildungsabschluss	besteht.	 53,4%	der	Teil-
nehmenden	 mit	 Abitur	 lehnen	 diese	 Form	 der	 Fachweiterbildung	 ab.	 Befragte	 aus	 den	 übrigen	 Bil-

































































































































schen	 Praxis	 und	 Theorie	 bestünde.	 Dieser	 Erklärungsversuch	wird	 durch	 die	 Aussage	 „Hochschule	 =	
Praxisfern“64	 bekräftigt.	 Als	 weiterer	 Punkt	 wird	 die	 fehlende	 formale	 Zugangsvoraussetzung	 (Fach-
hochschulreife	 oder	 Abitur)	 genannt,	 um	 an	 einer	 Hochschule	 eine	 Fort-/Weiterbildung	 zu	 absolvie-
ren.65	 So	 sollte	 Fort-/Weiterbildung	 für	 alle	 möglich	 sein,	 nicht	 nur	 für	 Pflegekräfte	 mit	 Abitur	 oder	
Fachabitur66.	Die	Begründungen	weisen	darauf	hin,	dass	den	Befragten	unzulänglich	bekannt	 ist,	dass	
ein	Zugang	zur	Hochschule	ebenso	ohne	Fachhochschulreife	oder	Abitur	möglich	ist.	Des	Weiteren	se-

































Gleichwohl	 geben	 die	 Untersuchungsergebnisse	 erste	 Aufschlüsse	 zur	 möglichen	 organisatorischen	
Ausgestaltung	von	zukünftigen	Weiterbildungsangeboten.	Diese	sollten	einerseits	innerhalb	der	Einrich-







Rolle	 ein.	 Trägerform	 des	 Bildungsanbieters	 und	 des	 Arbeitgebers	 sind	mehrheitlich	 identisch.	 Hoch-
schulen	nehmen	hierbei	eine	untergeordnete	Stellung	auf	dem	Weiterbildungsmarkt	ein.	Diese	wurde	
vermehrt	 im	 Kontext	 eines	 aufgenommenen/abgeschlossenen	 Studiums	 genannt.	 Aus	 diesem	 Grund	
sollte	 beispielsweise	 im	Rahmen	der	 Experteninterviews	der	Aspekt	Etablierung	 von	Hochschulen	 auf	
dem	Weiterbildungsmarkt	für	Pflegeberufe	näher	untersucht	werden.	Die	Bedeutung	dieses	Sachverhal-
tes	wird	untermauert	 durch	das	Niedersächsische	Hochschulgesetz	 (NHG),	 nachdem	die	Hochschulen	










Folglich	 ist	 in	 den	 qualitativen	 Befragungen	mit	 beruflich	 akademisch	 qualifizierten	 Pflegefachkräften	
der	zukünftige	Weiterbildungsbedarf	aufgrund	dieser	Veränderungen	zu	konkretisieren.	Dies	bedeutet,	


























Ein	 Einstieg	 für	 die	Hochschulen	 in	 den	Weiterbildungsmarkt	 für	 Pflegeberufe	 könnte	 die	 Integration	
der	Fachweiterbildungen	im	Bereich	Pflege	in	ein	Hochschulstudium	sein.	Die	Mehrheit	der	Befragungs-
teilnehmer/innen	 befürwortet	 eine	 Akademisierung	 der	 gesetzlich	 geregelten	 Fachweiterbildungen.	
Dies	würde	neben	der	Akademisierung	der	Pflegeausbildung	zu	einer	zusätzlichen	Professionalisierung	
innerhalb	 der	 Pflegeberufe	 führen	 und	 Deutschland	 sich	 dem	 internationalen	 Standard	 anpassen.69	
Sofern	die	beruflichen	Fachweiterbildungen	langfristig	auf	Hochschulebene	überführt	werden,	ergeben	
sich	hieraus	folgende	Integrationsmöglichkeiten:		







Diese	 Punkte	 gilt	 es	 im	 weiteren	 Untersuchungsverlauf	 genauer	 zu	 betrachten.	 Allerdings	 legen	 die	
Antworten	derjenigen,	die	sich	gegen	eine	Akademisierung	der	Fachweiterbildungen	aussprachen	nahe,	
dass	 die	Möglichkeit	 der	 Aufnahme	 eines	 Hochschulstudiums	 oder	 eine	Weiterbildungsteilnahme	 an	





















Das	dem	Workshop	 zugrundeliegende	Forschungsprojekt	 regioWB	wurde	den	Teilnehmern	 einleitend	
vor	Beginn	der	Bearbeitungszeit	vorgestellt.		
3.3.2 Untersuchungsergebnisse	















































































Neben	 den	 Referenten	 aus	 der	 Praxis	 gibt	 es	weitere	Gegebenheiten,	 die	 bei	 der	 Ausgestaltung	 von	
Weiterbildungsangeboten	berücksichtigt	werden	sollten,	um	die	praktische	Erfahrung	der	Teilnehmen-
den	zu	integrieren.	Kompetenzen	im	Bereich	Interkulturalität	sowie	Diversity	Management	gehören	für	
Pflegefachkräfte	 zum	Arbeitsalltag	 -	 diese	 gilt	 es	 in	 das	 Curriculum	 einzubeziehen	 und	 gezielt	 zu	 för-






wahl	 sollte	 nicht	 nur	 deren	Praxiserfahrung,	 sondern	 auch	deren	 Fach-	 und	Methodenkompetenz	 als	
Lehrende	 berücksichtigt	 werden.	 Konkrete	 Angebote	 sollten	 nach	 Praxisrelevanz	 ausgewählt	 werden	
und	 die	 Zielgruppe	 ansprechen.	 Dies	 bedeutet,	 deren	 Entwicklung	 erfolgt	 nicht	 angebots-	 sondern	
nachfrageorientiert.	Weiterhin	 sollte	 eine	 generelle	Anerkennung	der	Abschlüsse	oder	 Zertifikate	der	
Weiterbildungsmaßnahme	bundes-	oder	sogar	europaweit	möglich	sein.	
3.3.3 Schlussfolgerungen	
Die	 im	 Rahmen	 des	Workshops	 herausgearbeiteten	 Themen	 zur	 Entwicklung	wissenschaftlicher	Wei-
terbildungsangebote	für	Pflegefachkräfte	decken	sich	in	großen	Teilen	mit	den	Ergebnissen	der	voran-
gegangenen	 Befragungen	 (s.	 Abb.Abbildung	 10).	 Veränderte	 Krankheitsbilder	 sowie	 gesellschaftliche	
Strukturen,	 steigende	 Diversität	 der	 Pflegefachkräfte	 aber	 auch	 der	 zu	 Pflegenden	 wie	 auch	 Geset-
zesanpassungen	 sind	 Themen,	 welche	 den	 gesamten	 Bereich	 des	 Gesundheitswesens	 betreffen	 und	
weiterbildungsrelevant	sind.		
Neben	den	passenden	Themen,	die	ausschlaggebend	für	eine	Weiterbildungsteilnahme	sind,	nimmt	der	
Arbeitgeber	 eine	wichtige	 Rolle	 bei	 der	 Förderung	 der	Weiterbildungsaktivität	 der	Mitarbeiter/innen	
ein.	Dieser	kann	sowohl	materielle	als	auch	immaterielle	Anreize	bieten,	um	den	Mitarbeiter/innen	den	
Zugang	zu	Weiterbildung(sangeboten)	zu	erleichtern.	So	ist	beispielsweise	eine	Übernahme	der	Weiter-
bildungskosten,	 die	 Aussicht	 auf	 eine	 Gehaltssteigerung	 nach	 erfolgreicher	 Weiterbildungsteilnahme	






Von	 Seiten	der	Hochschulen	 ist	 es	 bei	 der	Angebotsentwicklung	bedeutsam,	 auf	 die	Bedürfnisse	und	
Anforderungen	der	anvisierten	Zielgruppe	(Pflegefachkräfte)	Rücksicht	zu	nehmen.	Neben	der	Berück-











Werden	 die	 vorhandenen	 Fort-	 und	 Weiterbildungsanbieter	 und	 ihre	 Angebote	 für	 Pflegekräfte	 be-
trachtet,	so	zeichnet	sich	ein	Feld	ab,	dass	von	großer	Heterogenität	geprägt	 ist.	Dies	bezieht	sich	so-
wohl	auf	die	Anbieter	selbst,	die	unter	verschiedenen	Trägern	agieren,	als	auch	auf	die	Angebote	unter	
den	 Gesichtspunkten	 Zeit,	 Ort	 und	 Kosten.	 So	 kann	 ein	 namentlich	 vermeintlich	 gleiches	 Fort-





dungsanbieters	 innehaben	 und	 sich	 mehrheitlich	 für	 Weiterbildungsangebote	 innerhalb	 der	 eigenen	
Trägerschaft	 entscheiden	beziehungsweise	 diese	 unterstützen.	Durch	 Kooperationen	 zwischen	 ambu-
lanten	und	 stationären	Pflegeeinrichtungen	 sowie	Krankenhäusern	mit	Weiterbildungsanbietern	kann	
für	 Arbeitgeber	 neben	 einer	 verbindlichen	 Kosten-	 und	 Zeitplanung	 auch	 die	 Qualität	 der	 Angebote	
sichergestellt	 werden.	 Hochschulen	 als	 Träger	 bzw.	 Anbieter	 nehmen	 auf	 diesem	 Fort-
/Weiterbildungsmarkt	eine	untergeordnete	Rolle	ein	und	sind	weniger	für	einzelne	Angebote,	sondern	
vielmehr	für	Studiengänge,	die	sich	an	Pflegefachkräfte	richten,	bekannt.	

















im	 Projekt	 regioWB	 und	 an	 der	Ostfalia	 HAW	 sind	 einschlägige	 Kompetenzen	 sowie	 Erfahrungen	 zur	
Entwicklung	von	Angeboten	zu	dieser	Kategorie	vorhanden.	So	werden	beispielsweise	 für	den	berufs-






Fort-	 und	 Weiterbildungsangebote	 orientieren	 sollten.	 Mehr	 als	 zwei	 Drittel	 der	 aus	 Pflegeberufen	
stammenden	Befragten	 ist	weiblich.	Angebote	sollten	mit	Schichtdienst,	aber	auch	mit	Familienpflich-
ten	vereinbar	sein.	Die	Befragten	nahmen	bevorzugt	an	Inhouse-Angeboten	teil,	die	von	kurzer	Dauer	
waren.71	 Für	 zukünftige	 Angebote	 sollte	 im	 Rahmen	 weiterer	 Untersuchungen	 konkretisiert	 werden,	
inwiefern	Blended	Learning	Angebote	eine	ergänzende	Rolle	spielen	können.	Um	Pflegefachkräfte	ohne	
akademischen	Hintergrund	 oder	 ohne	 formale	Hochschulzugangsberechtigung	 anzusprechen,	 können	
spezielle	 Schnupperangebote	 und	 Infoveranstaltungen	 angeboten	werden,	 um	 so	 die	 Scheu	 vor	 dem	
Ort	und	dem	Besuch	der	Hochschule	zu	mindern.	Neben	Angebote,	welche	spezielle	Themen	bedienen,	
kann	es	sinnvoll	 sein,	Angebote	 für	eine	spezielle	Zielgruppe	 innerhalb	der	Pflegefachkräfte	zu	entwi-
ckeln,	beispielsweise	für	Praxisanleiter/innen.72	
Bezüglich	 der	 Themen,	 welche	 durch	 Fort-	 und	 Weiterbildungsangebote	 an	 Hochschulen	 abgedeckt	
werden	 sollen,	 werden	 in	 den	 Befragungen	 Expertenstandards	 in	 der	 Pflege	 am	 zweithäufigsten	 ge-
nannt.	Dies	deckt	sich	mit	der	Vielzahl	an	Angeboten	aus	der	Marktanalyse,	so	dass	hier	ein	hoher	Fort-	
und	Weiterbildungsbedarf	vermutet	werden	kann.	Weitere	häufig	genannte	Themengebiete	sind	Hygi-
ene	 und	Personalmanagement.	 In	 den	weiteren	 Befragungen	 ist	 hier	 anzusetzen,	 um	 die	 für	wissen-
schaftliche	Weiterbildungsangebote	relevanten	Kompetenz-	und	Wissensbereiche	klarer	eingrenzen	zu	
können.	

























ten.	 Kooperationen	 sind	 allerdings	 auch	 bei	 der	 strategischen	 regionalen	Weiterbildungsplanung	 von	
Relevanz,	um	 insbesondere	 in	strukturschwachen	Regionen	ein	adäquates	Angebot	an	Fort-	und	Wei-







tenzen	 mithilfe	 passender	 Anrechnungsmodelle	 kann	 den	 Zugang	 zu	 wissenschaftlichen	 Weiterbil-
dungsangeboten	 erleichtern	 sowie	 Hemmungen	 zur	 Inanspruchnahme	 abbauen.	 Diesbezüglich	 findet	


















re	 Rolle.	 Die	 eigenen	 Untersuchungsergebnisse	 verdeutlichen	 die	 Weiterbildungsaffinität	 der	 in	 den	
Pflegeberufen	 Beschäftigten.	 Knapp	 die	 Hälfte	 aller	 Befragten	 nahm	 regelmäßig	 an	 Fort-














tiert	 sind.	 In	 den	 weiteren	 Untersuchungen	 wird	 zu	 klären	 sein,	 ob	 die	 Region	 Ostfalen	 aus	 diesem	
Grund	über	besonders	hohes	Nachfragepotenzial	verfügt,	ober	ob	der	Markt	durch	die	räumliche	Nähe	
zur	Region	Hannover,	welche	ein	besonders	breites	Angebotsspektrum	aufweist,	bereits	gesättigt	ist.		
Für	 den	weiteren	 Forschungsverlauf	 kann	 auch	 auf	 die	 Erkenntnisse	 eines	weiteren	 Forschungs-	 und	


















Erfahrungswissen	und	die	 Fachexpertise	 von	Personen	 vornehmlich	 aus	 Leitungspositionen	mit	 Tätig-
keit	in	Verbänden	und	Institutionen	des	Gesundheits-	und	Pflegesektors	als	auch	aus	der	Gesundheits-	
und	Pflegepolitik	 zurückgegriffen.	Von	März	bis	Dezember	2016	wurden	 ca.	 30	 leitfadengestützte	Ex-
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1. Gesprächsrunde: Rahmenbedingungen für Fort- und Weiterbildung
Welche Faktoren fördern oder hemmen die Inanspruchnahme von Fort- und 
Weiterbildungsangeboten aus Sicht der Pflegefachkräfte und den Arbeitgebern?
 Kosten (Budget)
 Zeit (Freistellung)






















 Örtlichkeit / Entfernung
 Struktur der FOB / Verzahnung
 Anerkennung der FOB / Zertifikate → Credits
 Quali des Fortbilders / Wer
 Methode der Fobi
Module
Online
Durchführung der FB/ WB in Kooperat ion 
zwischen Hochschule und Berufsverband/ Träger 
der Einricht ung
Bsp. FB- / WB-Block → 30 CP best ehend aus 
verschiedenen Modulen → Ausst ellung eines 
Z ert if ikat s nach Erreichung von 30 CP  
→ Anrechnung auf  ein St udium möglich




2. Gesprächsrunde: Rahmenbedingungen für Fort- und Weiterbildung
Welche Beitrag können sowohl Hochschulen als auch Arbeitgeber leisten, um den 
Zugang zu Fort- und Weiterbildungsangeboten zu erleichtern?
Ergebnisse des Kooperationsforums an der Fakultät Gesundheitswesen am 02.11.2015
 Budget-Transparenz
 WB-TN z.B.  In Form v. Projekten im Pflegesetting 
die d. Implementierung geben
 Ressourcen schaffen
Gestaltung FB / WB
 Modularisierung / Credits → Anrechnung
 Freistellung der MA + ggf. Kostenübernahme 
 angemessener Personalschlüssel d. FB/WB zulässt!
Beitrag von HS & AG
- Zugang zu FB / WB -







1. Gesprächsrunde: Fort- und Weiterbildungsthemen
Welche pflegewissenschaftlichen Themen werden zukünftig eine bedeutende Rolle 




 LLL, Veränderung in der Pflegelandschaft
 Ethik
 Gerontologie
 besondere Krankheitsbilder / psychiatrische








2. Gesprächsrunde: Fort- und Weiterbildungsthemen
Warum sollten pflegewissenschaftliche Weiterbildungsthemen speziell von 
Hochschulen angeboten werden?
 Aufwertung von WB-Angeboten am HS-
Standort
 Mix d. Referenten v. HS + Pfl.praxis (Tandem)
 
 Forschung trifft Praxis → Forschungsberichte 
an die Praxis
 Inhouse-Schulungen (HS-Dozent kommt in die 
Einrichtung)
Ergebnisse des Kooperationsforums an der Fakultät Gesundheitswesen am 02.11.2015
Dozent ent eam best ehend aus HS-
Lehrenden und akademisiert er 





1. Gesprächsrunde: Praxis ↔ Theorie Transfer
Wie kann die Pflegepraxis in die Ausgestaltung von Weiterbildungsangeboten 
einfließen?
 Referenten aus Praxis (Experten) 
Ergebnisse des Kooperationsforums an der Fakultät Gesundheitswesen am 02.11.2015
 Kommunikation (Kompetenzentwicklg. Bei Auszubild. 
und Ausbildungsstand → PA-WB + LK!)
 Diversity-Management (Gen. Y, Lernkultur…)
 Fallbesprechung
 Supervision / kollegiale Beratung






2. Gesprächsrunde: Praxis ↔ Theorie Transfer
Wie müssen Fort- und Weiterbildungsangebote an Hochschulen gestaltet sein, 
damit deren Inhalte in der Praxis nachhaltig umgesetzt werden?
 Wissenschaftliche Bearbeitung und Themen (EBN)
 Qualifikation d. Referenten (fachl./pädagog.)





 nicht nur Fachkomp. sondern auch Methodenk. zur Implementierung in Praxis
Ergebnisse des Kooperationsforums an der Fakultät Gesundheitswesen am 02.11.2015 	
Abbildung	26:	Ergebnisse	des	Kooperationsforums	-	2.	Runde:	Praxis↔Theorie	Transfer	
